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   We report on the immunohistochemical detection of carcinoembryonic antigen in the 
urine cytology of 5 patients with urinary bladder tumors classified as low, moderate, and 
high grade. Immunohistochemically carcinoembryonic antigens were detected in urine cytology 
in the case of moderate and high grade tumors, but not, low grade tumors. Carcinoembryonic 
antigen positivity in urine cytology correlated with the histological grade of a bladder tumor. 
Carcinoembryonic antigen in urine cytology seemed to be a potentially good marker to 
distiguish between high grade and low grade tumors. 
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緒 言
尿細 胞 診 は,膀 胱 腫 瘍 の悪 性 度 判 定 に重 要 な位 置 を
占 め て い る.従 来 よ り,パ パ ニコ ロー染 色標 本 を主 体
に,細 胞 の異 型 度 に よ り,そ の悪 性 度 や 治療 効果 の判
定 に 用 い ら れ て い る.い っぽ う,腫 瘍 マ ー カー と し
て,前 立腺 癌 に お け る 酸性 フ ォス フ ァ タ ーゼ,肝 細 胞
癌 や 睾JL腫 瘍 に お け る,alpha-fetoprotein(以下
AFPと 略す),絨 毛 癌 に お け るHCG(humancho-
rionicgonadotrophine)など は,臨 床 上 有 用に 用 い
られ て い る.癌 胎児 性 抗 原(carcinocmbryonicanti-
gen以下CEAと 略す)も 膀 胱 腫 瘍 に お け る 腫 瘍 マ
ー カ ー と して ,検 討 が お こ なわ れ て い る.近 年,こ の
よ うな腫 瘍 抗 原 が免 疫 化学 的 な手 技 で担 癌 担者 か ら,
検 出 され,微 量 の 抗 原 も,radioimmunoassay法に
よ り,検 出 可 能 に な り,癌 組 織 ぼ か りで な く,担 癌 患
者 の血 液 で も,検 出 され,癌 診 断 や 治療 のfollowup
に 用 い られ る よ うに な っ た.
1965年GoldandFreedmanが結 腸 癌 組 織 よ り発






われわ れは,膀 胱腫瘍患者より採取 した尿中剥離細
胞を用いて,CEAの 局在を酵素抗体法で,検 索 して
みたので,若干の文献的考察を含めて,報告する.
検 査 対 象
対象は5例,年 齢46歳～83歳(平均63.8歳)の膀胱
腫瘍未治療患者で,男性3名,女 性2名 である.主訴





膀胱腫瘍は膀胱癌取 り扱 い規約に 従い,膀 胱鏡所
見,組 織型,異型度,浸 潤度を分類 した.パ パニコロ
ー染色による尿中剥離細胞 診は頻 回に施行したが,
Table1には,全 経過中もっとも,highclassのも
のを記載し,血 中CEAは 原則として,そ の尿が得
られた時点の測定値を記載 した.
方 法
尿 中剥 離 細 胞 診 は 検 体 採取 後 た だ ちに,遠 沈 器 を用
い て,1,000rpmで10分間 遠 沈 した 沈 渣 を 用 い て お こ
な った.遠 沈 後,上 清 を 棄 て,細 胞 成 分 の み を0.01
MPBSに てIO分間水 洗 を3回 お こな った後,4。C下
で,4%PerodateLysineParaformaldehydeで
固 定 し た.固 定 後,10%15%20%Sucrose含 有
0.01mPBSに て,10分間 水 洗 を 各3回 お こな い ・ 凍
結 切 片 を 作 製 した.早 朝 尿 は,膀 胱 中 の滞 留 時 間 が長
く,剥 離 細 胞 の変 性 も強 く,か つ,CEAの 抗 原 性 も
低 下 す る と思 わ れ るた め,今 回 の 検 体 と し ては,用 い
な い こ と と した.
CEAの 免 疫 組 織 化 学 染 色 は,磯 辺 の方 法4)でお こ
な っ た 。す なわ ち,ペ ル オ キ シ ダ ー ゼ標 識 酵 素 抗 体 法
間接 法 を 用 い て,抗 ヒ トCEA兎IgGを 一 次 抗 体
と して 使 用 し,二 次 抗体 と して,ペ ル オ キ シ ダー ゼ標
識 抗 兎IgG山 羊IgGを 使 用 し,DAB反 応 に て
発 色 させ て,CEAの 局 在 を 観 察 した(Tab正e2)・
尿 中 浮 遊 細 胞 採 取 の さい,赤 血 球 除 去 に は0・83%
NH4CI水 溶 液 とTris-hydroxymethylaminome-
thane20.5949を500ml蒸留 水 に 溶 解 し,IN-HCI
で,PH7.65に 調 節 し,こ れ を9=1の 比 率 で混合
した水 溶 液 をbufferとして 使 用 した.
結 果
症 例(1)から(5)のうち,典 型 的3症 例 を提 示 す る.
症 例1:55歳 女 性.移 行 上 皮 癌Grade-IStage
TiNxM・,尿細 胞 診 は5回 施 行 し,す べ てclass-1
であ った.治 療 は,1983年7月に,TUR-BTを 施 行.
そ の後,後 療 法 と し てCarboquone5mg5-FU250
mgCytosineArabinocide100mgで再 発 予 防 の た
め,膀 胱 内注 入 療 法 を 施 行 して い る症 例 であ る.
尿 中剥 離 腫 瘍 細 胞 内に は,Fig.1の矢 印 で示 した よ
うに,CEAの 局 在 は 認 め られ ず,陰 性 であ った.
症 例3:82歳 男 性.移 行 上 皮 癌Grade2>3Stage
TableI.検索 され た膀 胱 腫瘍
症例 年齢 性 膀胱鏡所見 組鯉 ・異型度鯉 野 分類 血溝CEA治 療 術前/術後
乳頭状有茎性 移行上皮癌
症例155F多 発
































































T2NxM・,尿細 胞 診 は 総 計12回施 行 し,classI4回,
classII1回,classIII3回,classIV2回,class
V3回 で あ った.治 療 方 針 と して は,膀 胱 全 摘 す べ
き症 例 であ った が,年 齢 が82歳 と高 齢 で あ るた め,
TUR-BTとTUCで 対症 的 に 治療 を お こ な った.
F量9.2,Fig.3は,尿中剥 離細 胞 のCEA局 在 の
検討 を お こな った も の であ る.矢 印 の よ うに 腫 瘍 細 胞
内に,あ き らか にCEAの 局 在 が 認 め られ,陽 性 と
判定 した.
症 例446歳 男 性.移 行 上 皮 癌Grade3Stage
T3N・Ml,尿細 胞 診 は,6回 施 行 した.結 果 は,ciass
I1回,classIV1回,classV4回 で あ った.本 症
例 は,膀 胱 腫 瘍 発 見 時 に,す で に 肺 転移 を きた して お
り,根 治手 術 の適 応 が な い た め,TUR-BTで 出血 の
コ ン トロー ルを お こな った.Fig。5は,TUR-BTで
切 除 された 膀 胱 腫 瘍 の 凍 結 切 片 を用 い て,CEAの 局
在 を検 討 した も の であ る.腫 瘍 組 織 は,乳 頭 状 に 増 殖
を示 し,CEAはFig・5に 認 め られ る よ うに,腫 瘍
細 胞表 層 に 局 在 を 示 して い る.
つ ぎに,同 一 症 例 の 尿 中 剥 離 細 胞 の凍 結 切片 を用 い
て,CEAの 局 在 を 検 討 した ・Fig・6は,剥 離 細 胞 の




































































































































診 の 陽性 率 に つ い て は,諸 家 の報 告 が あ る.林 田 ら7)
は,膀 胱 腫瘍 の 異 型 度 をGradeI～IIま で を10w
gradeとし,GradeIII～IVをhighgradeと
して,2つ に 分類 し,尿 中 剥 離 細 胞 の異 型 度 をclass
III以上 を陽 性 とし て,陽 性 率 を検 討 した場 合,high
gradeの膀 胱 腫 瘍 のほ うが,陽 性 率 が 高 い と い う.
これ に つ い て は,わ れ わ れ も,症 例 数 が 少 な い が,症
例3,症 例4,症 例5の よ うにhighgradeの膀 胱
腫 瘍 は,尿 中 剥 離 細 胞 診 で,そ の 陽 性 率 は 高 く,同 定
な結果 を得 て お り,諸 家 の 報 告 と一致 す る.
い っぽ う,CEAは,1965年 にGoldandFreed-
manに よ って,結 腸 癌 の診 断 お よび,そ の再 発,転
移 のfollwupに 有 用 な マ ー カ ー と され て いた.近







正常健康人と比して,有 意差 あり,と 報告し,また
Wechslerら1。)も膀胱腫瘍患者では,そ の侵潤度に相
関すると報告している.わ れわれ の症例では,CEA
高値例は1例 のみである.検 討症例数 が5例 と少な
く,また,血 漿CEAを 検討する場合,健康正常人で
は,加齢とともに,血漿CEAが 高値を示すと述べ,














できなかった.症 例4,症 例5の ように,腫 瘍の異
型度が,高 い症例では,剥 離腫瘍細胞は多く,CEA
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